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Como hemos comentado con
anterioridad, en un analisis a pri-
mera vista parece que éste es un
deporte donde las lesiones son
poco frecuentes, dado que se
realiza dando un paseo por un jar-
din bien cuidado en contacto con
la naturaleza y en companiia de
unos amigos, como dijo Mark
Twain al definir el golf: "el golf es
un hermoso paseo arruinado por
una minudscula pelotita blanca".

Pero nada mas lejos de la reali-
dad, algunos estudios llevados a
cabo sobre una poblacidn impor-
tante de jugadores amateurs, co-
mo el realizado por McCarroll et
al en 1990 sobre una poblacidn
de 1144 jugadores de golf ama-
teur de Indianapolis, mostraba
una prevalencia de Ilesidn del
B2%0, afectandose por igual tanto
los hombres como las mujeres.
Ademas, los jugadores que tenian
un handicap mas bajo (1 al 9) vy
con edades mayores a los 50
anos mostraban una prevalencia
superionr.

Los estudios de Batt (1992) so-
bre una poblacion de 193 jugado-
res aficionados, miembros del
Royal Worlington and Newmarket
Golf Club, mostraba que un 32%%0
de los practicantes en ese mMmo-
mento de golf sufrian una lesidn
vinculada al mismo. Algo inferio-
res son las cifras publicadas por
Thériault et al (1998) sobre una
poblacién de 800 jugadores de
golf, con una actividad regular
desde hacia 3 afios o mas, que
mostraban una incidencia del
25,200 (23,3% en los varones y
2900 en las mujeres).

Los trabajos realizados sobre
una poblacidtn de 226 practican-
tes profesionales, con una expe-
riencia de mas de 15 afios como
son los realizados por McCarroll vy
Gioe en 1982 mostraban una

prevalencia del 88,5%0. Esta inci-
dencia mas alta en el profesional se
explicaria por el gran ndmero de
horas de practica deportiva que
suelen realizar para mejorar su jue-
go, que por término medio es de
10 h. diarias B dias a la semana vy
con una temporada que suele du-
rar unos 10 meses al ano.

La distribucidn por segmentos
corporales de las lesiones mues-
tra una serie de matizaciones que
creo hay que tener presente. Asi,
en el caso del jugador amateur pa-
rece que el lugar mas afectado es
la espalda, seguido del codo, ma-
no, mufeca, hombro vy rodilla, se-
gun nos muestran los trabajos de
McCarroll de 1990 (sobre una
poblacion de 4036 jugadores afi-
cionados). Otro estudio previo
realizado por Jobe y Yocum en
1988 sobre 412 jugadores aficio-
nados, también apunta a la espal-
da como el lugar mas frecuente
de lesidn, seguido del hombro, co-
do y rodilla.

La causa de estas lesiones en
este grupo de poblacidn amateunr
cabria buscarlo en el excesivo NnU-
mero de horas de practica para
intentar perfeccionar su técnica vy
en la deficiente ejecucidon del
swing.

En el jugador profesional la ma-
yor incidencia recaeria sobre la
mufeca, seguido de las lesiones de
la espalda, mano, hombro, rodilla y
dedo pulgar izquierdos (McCarroll
vy Gioe 1982), siendo las lesiones
por sobrecarga la primera causa
de lesidn (B8P0), seguido de las le-
siones agudas por contacto con
otros objetos.

En la tabla | se realiza un resu-
men comparativo entre las dife-
rentes causas principales de le-
sidn, tanto en el jugador profesio-
nal como en el aficionado, y su in-
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TABLA |I.- CAUSAS PRINCIPALES DE LESION ENTRE LOS GOLFISTAS

-

JUGADOR

SOBRECARGA ERRORES SIN CALENTAMIENTO GOLPE CON OTROS

TECNICOS PREVIO BOLA O EL PALO

PROFESIONAL
McCarrall 1996 79,9 B 17.2 % 0,0% 0,01 %% 0,020
AMATEURS
Batt 1992 25 %0 39,6 % 6,25%
Thériault 1996 20 %0 77 9o 3%
McCaroll 1986 28,9 B 62,7% 8,3% SEl] 0,08%
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cidencia en Yo del global de lesio-
nes observadas. De ello se des-
prende que la primera causa de le-
sion en el deportista amateur es
el error en la ejecucidon del swing,
mientras que en el jugador profe-
sional la primera causa es la lesidn
por sobrecarga.

Como hemos visto en el trans-
curso de la exposicion se desmiti-
fica un poco la gran incidencia que
siempre se habia dado a la epitro-
cleitis como una de las causas
mas frecuentes de lesidon en el ju-
gador de golf. Tanto era asi que
se habia descrito a la epitrocleitis
como el "codo del practicante de
golf", con una maxima incidencia
en el jugador aficionado. En con-
traposicion a ello, vemos qgue la lo-
calizacion de las lesiones en los di-
ferentes segmentos del cuerpo,
tanto en el jugador aficionado co-
mo profesional, es muy similar,
pero existen pequefnos matices
que vale la pena destacar. Asi el
jugador profesional desarrollaria
menos lesiones en el codo pero
seria mas vulnerable a las afeccio-
nes de la mufeca vy la mano que el
jugador aficionado.

Otras causas que vale la pena
destacar en este jugador aficiona-
do son la falta de calentamiento
previo al partido (seria necesario
un calentamiento con gjercicios de
estiramiento de todos los seg-
mentos corporales con una dura-
cion minima de 15 minutos) v el
descuido de la condicion fisica de
base (trabajo muscular y de flexibi-
lidad de los grupos implicados) que
de corregirse podrian evitar algu-
Nnas de las lesiones. También es
importante indicar en este tipo de
jugadores la necesidad de vigilar
las condiciones climaticas del lu-
gar donde se practica para evitar
problemas de deshidratacidon vy
golpe de calor; asi como una valo-
raciéon de la orografia del campo,
gue pueden hacer variar las técni-
cas de ejecucidon de los golpes,
etc.

En el trabajo de Thériault et al.
de 1996, se hace una valoracion
de la poblacidn de jugadores afi-
cionados y objetiva que los que
mas se lesionan son los jugadores
gue mas horas por semana prac-
tican, gue menor numero de cla-
ses con un profesor cualificado
han tomado y los gque terminan
mas cansados el recorrido del
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campo. Es decir, los que mues-
tran una menor condicion fisica.

En lineas generales podemos de-
cir gue los tres segmentos anatd-
micos gque con mayor frecuencia
se ven afectados por una lesidn
en el jugador profesional serian la
muneca/mano, columna lumbar vy
hombro, mientras que en el juga-
dor aficionado se afectarian la co-
lumna dorsolumbar, codo y mune-
ca/mano.

La distribucidn de lesiones en
funcidn del sexo es muy pareja en-
tre hombre y mujer. Pero hay una
excepcidn, gue es la mayor ten-
dencia de la mujer profesional a
presentar una mas alta incidencia
de lesiones de la extremidad supe-
rior en comparacion a la columna,
que la mujer aficionada.

El hombre tanto profesional co-
mo aficionado, suele padecer una
mayor incidencia de lesiones de
columna gque de extremidad supe-
rior. Esta diferente distribucidn de
lesiones entre el hombre y la mu-
jer parece residir en la mayor ve-
locidad en la ejecucidon del swing vy
la mayor fuerza generada por los
mMuUsculos rotadores del tronco en
el downswing por parte del hom-
bre. Ademas la mayor flexibilidad
de la mujer en la musculatura del
tronco seria un factor protector.

Tanto hombre y mujer diestros
sufriran una mayor incidencia de
lesiones en el segmento superior
izquierdo (hombro, codo mufeca y
mano).

A la pregunta de ¢ddnde asien-
tan con mayor frecuencia las le-
siones por sobrecarga? Parece
gue la maxima incidencia se produ-
ce en la extremidad superionr,
mientras que en la columna incidi-
rian tanto lesiones por sobrecar-
ga como lesiones agudas, siendo

su incidencia muy escasa en la ex-
tremidad inferionr.

Los estudios de McCarroll
muestran gque el 4590 de los juga-
dores aficionados y el 54590 de los
profesionales presenta algdn tipo
de dolor crdénico, y que por térmi-
no medio perderan 5 semanas al
ano de practica deportiva por es-
te motivo, Nno existiendo diferencia
entre los sexos.

El tiempo necesario para la recu-
peracion de una lesidn que asienta
en las extremidades superiores es
mayor a 1 mes en el /5% de los
casos, mientras que para las lesio-
nes que se localizan en la columna
O en las extremidades inferiores,
mas del 40%0 se resuelven dentro
de este periodo de 1 mes.
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